
Servizio accertamento e riscossione: imposta comunale sulla pubblicità – diritti sulle pubbliche affissioni – cosap – tarig 

gestione: Raggruppamento Temporaneo di Imprese tra:  ICA s.r.l. e Novares S.p.A. 

Via Gobetti, 52 P/Q – 40129 Bologna – Tel800404966 – bologna.info@icatributi.it 

I S T A N Z A    D I    R I M B O R S O

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a__________________________________________________________________ il _____________________________________________ 

Residente a________________________________________________ Via_________________________________ N_______________________ 

C.Fiscale/P.Iva____________________________________________________________________________________________________________

In qualità di____________________________Della Ditta_______________________________________________________________________ 

Con sede in______________________________________ Via__________________________________________ N________________________ 

C.Fiscale/P.Iva

C H I E D E 

Il rimborso della somma di ____________________ per: 

 ICP              DA         ICP TEMP  COSAP PERM  COSAP TEMP  TARIG  PASSI CARRAI 

 Motivo della richiesta __________________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________________________________ 

 (indicare IBAN) su cui accreditare la somma: 

 Allegati obbligatori: 
 Copia documento identità del richiedente – copia documento del delegante;

 Copia dei pagamenti per i quali si richiede il rimborso.

Bologna, ____________________  timbro firma del richiedente 
_____________________________ 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO: 

Esaminata l’ISTANZA ed i relativi allegati nonché riscontrati i dati in ns. possesso, si rileva che il rimborso risulta DOVUTO/NON 

DOVUTO per i seguenti motivi ____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

CODICE CONTRIBUENTE_________________________ 

 Versamento di € __________________ del_________________ a mezzo _________________
 Versamento di € __________________ del_________________ a mezzo _________________
 Versamento di € __________________ del_________________ a mezzo _________________
 Versamento di € __________________ del_________________ a mezzo _________________

TOTALE VERSATO € ____________________ 

TOTALE DOVUTO € ____________________ 

DA RIMBORSARE € ____________________ 

Il Funzionario Responsabile/Rapp.Concessionario 
(Alberto Carrani)

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93) 

Il  Responsabile del procedimento 
(Andrea Ciardi)
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93) 
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